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ABSTRAK 
Malaria merupakan penyakit infeksi menular disebabkan oleh plasmodium dengan nyamuk 
Anopheles sebagai vektor malaria. Keberadaan habitat potensial disekitar lingkungan menjadi faktor 
risiko terjadinya penularan malaria. Penelitian bertujuan mengetahui gambaran pola spasial kasus 
malaria periode 2011-2013 dan habitat potensial nyamuk Anopheles di Kecamatan Bonto Bahari. 
Jenis penelitian observasional dengan rancangan deskriptif menggunakan SIG. Populasi adalah 
seluruh penderita malaria dan habitat potensial nyamuk Anopheles di Kecamatan Bonto Bahari. 
Penarikan sampel penelitian ini secara exhaustive sampling yaitu seluruh penderita malaria berjumlah 
24 orang dan seluruh habitat potensial nyamuk Anopheles. Hasil penelitian terdapat 24 kasus periode 
2011-2013 yang tersebar dan merupakan kasus malaria impor dari Papua. API tertinggi tiap tahunnya 
pada Benjala, Tanah Beru dan Darubiah. Lingkungan penderita malaria terletak pada ketinggian 1-20 
dpl dan memiliki habitat potensial disekitar lingkungan rumah. Terdapat 133 titik habitat potensial 
berupa bak penampungan air, genangan air, selokan, rawa, tambak dan kolam. Terdapat 14 titik 
breeding site yang berjarak <500m dari rumah penderita dan jarak dari garis pantai <500m. 
Kesimpulan dari penelitian ini kasus malaria merupakan kasus impor dan sebagian besar penderita 
malaria memiliki habitat potensial dan breeding site berupa bak penampungan air, genangan air dan 
rawa pada jarak <500m.  
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ABSTRACT 
Malaria is an infectious disease caused plasmodium. Anopheles mosquitoes as malaria’s 
vectors. The existence of potential habitat surrounding environment to be risk factor for the 
occurance of malaria transmission. The study aims to describe the spatial pattern of malaria cases 
period 2011-2013 and habitat potential Anopheles mosquitoes in Bonto Bahari. The study was 
observational descriptive using GIS. The population was all malaria sufferers and potential habitats 
of Anopheles mosquitoes in Bonto Bahari. Exhaustive sampling was the derivation sample is all 
malaria sufferers amounted to 24 people and potential habitat throughout the mosquitoes Anopheles. 
Results the study were 24 cases period 2011-2013 which case of malaria imported from Papua. The 
cases with highest API each year in Benjala, Tanah Beru and Darubiah. Environmental’s sufferers is 
located at altitude of 1-20 above sea-level and has potential habitat around the home. There are 133 
potential habitats in the water tanks, puddles, ditches, swamps, ponds and pools. There are 14 points 
of breeding sites is <500m from sufferer’s home with distance from the coastline it  <500m. The 
conclusion of this study is a case of imported malaria cases and the majority of malaria sufferers has 
potential habitat and breeding sites such as water tanks, puddles and swamps at a distance of <500m.  









Malaria adalah penyakit yang bersifat infeksi dan disebabkan oleh parasit plasmodium 
yang kemudian mampu hidup dan berkembangbiak dalam sel darah merah manusia. Penyakit 
ini secara alami ditularkan melalui gigitan nyamuk Anopheles. Malaria merupakan salah satu 
penyakit menular bersumber binatang yang tersebar luas di beberapa wilayah dunia. WHO 
mengemukakan kasus malaria tertinggi pada wilayah tropis dan sub tropis seperti Afrika, 
Amazon, Amerika Tengah dan Selatan, Asia Selatan dan Tengah, serta Asia Tenggara dan 
Pasifik.
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 Asia Tenggara menempati posisi kedua tertinggi kasus malaria setelah Afrika 
sebesar 2.440.812 kasus.  Laporan Ditjen Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan 
(PP & PL) Departemen Kesehatan RI 2012 menyatakan bahwa Indonesia merupakan wilayah 
Asia Tenggara yang memiliki kasus malaria tinggi pada tahun 2006 hingga 2012, enam 
provinsi yakni Maluku, Maluku Utara, Papua, Papua Barat, Sumatera Utara (Nias dan Nias 
Selatan) dan Nusa Tenggara Timur (NTT)  termasuk daerah endemis malaria tinggi.
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Kabupaten Bulukumba merupakan wilayah Sulawesi Selatan yang sebagian besar 
wilayahnya berada pada dataran rendah dan sebagian pada dataran tinggi. Selama tiga tahun 
terakhir (2011-2013) terjadi penurunan dan peningkatan kasus malaria, hal ini terlihat pada 
tahun 2011 jumlah kasus positif sebanyak 108 dan mengalami penurunan pada tahun 2012 
menjadi 49 kasus, namun pada tahun 2013 mengalami peningkatan penderita sebanyak 51 
kasus yang tersebar di lima kecamatan. Kasus malaria yang masih tinggi terletak di 
Kecamatan Bonto Bahari selama tiga tahun berturut-turut yaitu pada tahun 2011 terdapat 
delapan kasus malaria, di tahun 2012 menurun menjadi enam kasus, namun pada tahun 2013 
meningkat menjadi sepuluh kasus.  Kasus ini tersebar di delapan desa dengan penderita pada 
kisaran umur 15-53 tahun dan dominan berjenis kelamin laki-laki.
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Nyamuk Anopheles berperan sebagai vektor penyakit malaria karena bila di dalam 
tubuhnya mengandung parasit stadium gametosit, kemudian menghisap manusia dapat terjadi 
infeksi sehingga mengakibatkan timbulnya gejala malaria. Keberadaan nyamuk Anopheles 
tidak dapat terlepas dari habitat tempat perkembangbiakannya. Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Sukowati menemukan bahwa pada daerah pantai dengan jenis nyamuk 
Anopheles sundaicus, Anopheles barbirostris, Anopheles vagus, Anopheles aconitus, 
Anopheles indefinitus, Anopeheles tesselatus, Anopheles nigerrimus dan Anopheles annularis 
ditemukan habitatnya pada tambak, laguna, persawahan, kolam, saluran irigasi dan kobakan.
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Penyakit malaria dapat dilihat persebarannya pada suatu wilayah endemis dengan 
menggunakan Sistem Informasi Geografi (SIG) seperti telah dilakukan Sunaryo dalam  
penelitiannya berupa distribusi spasial untuk melihat penyebaran kasus malaria yang terjadi 
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di Kecamatan Pagedongan Jawa Tengah dengan hasil kasus malaria secara spasial tersebar 
dekat dengan habitat perkembangbiakan nyamuk Anopheles yang berupa sungai, rembesan 
dan kolam/genangan air. Data ini kemudian dapat digunakan oleh petugas kesehatan untuk 
menurunkan faktor risiko penyakit malaria dilihat dari segi lingkungan terutama habitat 
potensial bagi vektor malaria, metode ini juga mampu meramalkan terjadinya suatu wabah 
penyakit dari persebaran dan pola penyakit tersebut. Hingga saat ini data penyebaran 
penyakit yang dapat menimbulkan wabah sebagian besar masih dalam bentuk angka dan tabel 
statistik, beracuan pada penelitian diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
tentang pola spasial kasus malaria dan keberadaan habitat potensial nyamuk Anopheles pada 
wilayah pesisir di Kecamatan Bonto Bahari Kabupaten Bulukumba. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui gambaran pola spasial kasus malaria periode 2011-2013 dan habitat 
potensial nyamuk Anopheles di Kecamatan Bonto Bahari Kabupaten Bulukumba. 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional dengan rancangan deksriptif 
dan untuk mengetahui distribusi spasial penderita malaria serta melihat jenis habitat potensial 
nyamuk Anopheles di suatu wilayah berdasarkan Sistem Informasi Geografi (GIS). Populasi 
penelitian ini adalah seluruh penderita positif malaria dan habitat perkembangbiakan nyamuk 
Anopheles yang ada di Kecamatan Bonto Bahari Kabupaten Bulukumba. Penarikan sampel 
secara exhaustive sampling sehingga sampel dalam penelitian ini adalah penderita malaria 
yang hasil pemeriksaan sediaan darahnya menunjukkan hasil positif atau ditemukan parasit 
plasmodium selama periode 2011-2013 yang berjumlah  24 kasus dan habitat potensial bagi 
perkembangbiakan nyamuk Anopheles yang berjumlah 133 titik di Kecamatan Bonto Bahari 
Kabupaten Bulukumba. Pengolahan data secara elektrik dengan komputer berprogram SPSS, 
Quantum GIS dan ArcGIS. Pada proses analisis data dilakukan analisis frekuensi dan pada 
pembuatan peta dilakukan penginputan titik koordinat rumah penderita dan titik habitat 
potensial yang akan diolah menggunakan ArcGIS dengan cara melakukan overlay pada peta 
dasar dan waypoint, serta dilakukan buffer zone pada titik penderita dengan habitat potensial. 
Data yang telah diolah disajikan dalam bentuk tabel, narasi dan peta pola spasial. 
HASIL 
Tahun 2011 kasus malaria tertinggi berada di Kelurahan Sapolohe (12,4%), tahun 
2012 paling banyak kasus di Desa Darubiah (12,5%) dan pada tahun 2013 kasus terbanyak 
berada di Kelurahan Tanah Lemo (12,5%), sehingga selama tiga tahun kasus malaria 
terbanyak terjadi di Kelurahan Tanah Lemo sebanyak enam kasus sedangkan kasus terendah 
4 
 
terdapat di Desa Bira yang tidak pernah memiliki kasus (Tabel 1). Penderita berjenis kelamin 
laki-laki (95,8%) pada kelompok umur mulai 25-32 tahun (37,5%) dengan tingkat pendidikan 
penderita malaria adalah tamat SLTP (37,5%). Sebagian besar penderita memiliki jenis 
pekerjaan berupa buruh kapal (ABK) (50,0%). Jenis plasmodium yang paling banyak dialami 
oleh penderita yaitu Plasmodium vivax (70,8%) (Tabel 2). Selama periode 2011-2013 paling 
banyak yang mengalami sakit malaria untuk pertama kalinya (79,2%), sedangkan sebagian 
penderita yang mengalami malaria kambuh sebanyak dua kali (12,5%) (Tabel 3). Penderita 
sebelum didiagnosa malaria, sebagian besar pernah berkunjung ke daerah endemis malaria 
yaitu Sorong, Papua Barat (41,7%) (Tabel 4), sehingga dapat dikatakan kasus malaria yang 
terjadi di Kecamatan Bonto Bahari pada periode 2011-2013 termasuk ke dalam kasus malaria 
impor. 
Terdapat total 133 titik habitat yang tersebar di delapan desa/kelurahan dan 25 
dusun/lingkungan, diantaranya terdapat empat belas titik breeding site yang tersebar di empat 
desa/kelurahan yaitu Kelurahan Sapolohe, Tanah Lemo dan Desa Darubiah serta Bira. 
Sebaran habitat potensial di Kecamatan Bonto Bahari yang didominasi oleh habitat yang 
berjenis bak penampungan air yang tersebar di seluruh desa/kelurahan dengan jumlah 
terbanyak berada pada Kelurahan Tanah Lemo. Kepadatan habitat terjadi pada jarak 500 m 
dari garis pantai dan wilayah dengan kepadatan habitat terdapat di daerah perbatasan antara 
Kelurahan Sapolohe,Tanah Beru dan Tanah Lemo (Gambar 1). Terdapat empat belas titik 
habitat yang merupakan breeding site nyamuk Anopheles dengan jenis habitat yang paling 
dominan ditemukan berada berupa bak penampungan air. Terdapat 119 habitat yang tidak 
terdapat jentik nyamuk Anopheles dengan jenis habitat yang paling banyak ditemui yaitu bak 
penampungan air (57,9%) (Tabel 5). Jenis habitat dengan luas paling besar adalah tambak 
sebesar 3.000 m
2
 dengan nilai minimum sebesar 500 m
2
 dan luas rata-rata sebesar 2.250 m
2
, 
sedangkan luas permukaan habitat yang paling kecil pada jenis bak penampungan air dengan 
rata-rata luas sebesar 2,6 m
2
 dan jentik banyak ditemukan pada luas habitat yang kecil. 
Sebagian besar habitat positif terdapat jentik nyamuk Anopheles yang berjarak <500 m dari 
rumah penderita (50,0%) (Tabel 2). Pola sebaran breeding site nyamuk Anopheles sebagian 
besar terletak disekitar lingkungan rumah penderita dengan jarak <500 m dan terbanyak 
terdapat di Kelurahan Tanah Lemo dan sebagian di Desa Bira dan Darubiah. Keberadaan 






Plasmodium pada penderita malaria dominan berjenis Plasmodium vivax sebesar 
70,8%, hal ini dikarenakan Plasmodium vivax paling banyak dijumpai di daerah tropis seperti 
Asia Tenggara termasuk Indonesia.
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  Penelitian ini menemukan bahwa diantara penderita 
malaria, terdapat penderita yang merupakan suami-isteri dalam kondisi hamil tujuh bulan saat 
penelitian ini dilakukan dan telah mengalami depresi dikarenakan saat terjangkit malaria, 
jenis plasmodium yang keduanya miliki adalah Plasmodium falciparum. Kasus tersebut 
sejalan dengan paparan Taylor dalam Harijanto, dkk bahwa sifat virus dari Plasmodium 
falciparum erat kaitannya dengan malaria berat, malaria otak dan malaria pada kehamilan. 
Malaria otak memiliki plasmodium yang menyebabkan gumpalan pada pembuluh darah yang 
mengakibatkan pelumpuhan otak hingga menurunkan kesadaran dipicu oleh dampak stres 
dan depresi sehingga akibat paling buruk penderita meninggal. Malaria pada kehamilan, 
parasit malaria akan menyerang jaringan pada plasenta karena parasit menyukai plasenta 
untuk sekuestrasi dan perkembangan parasit malaria hal ini dapat menyebabkan terhambatnya 
transpor oksigen dan nutrisi ke janin sehingga risiko infeksi malaria pada janin dapat 
menyebabkan keguguran, lahir prematur dan BBLR.
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Riwayat penyakit penderita sebagian besar  mengalami malaria untuk pertama kali, 
namun sebagian lainnya telah mengalami relaps sebanyak dua kali (12,5%). Depkes RI yang 
didukung oleh penelitian Tallane, dkk di Kabupaten Sorong menyatakan bahwa terjadinya 
kasus berulang pada penderita malaria dikarenakan proses penyembuhaan yang tidak 
sempurna, salah satu faktor yang mempengaruhi hal tersebut adalah keteraturan dalam 
minum obat yaitu pengobatan efektif adalah pemberian ACT pada 24 jam pertama pasien 
panas dan obat harus diminum habis dalam tiga hari.
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 Responden yang mengalami relaps dua 
hingga tiga kali (70,9%) dikarenakan pengobatan yang tidak sempurna sebab ketidakpatuhan 
penderita minum obat dan memiliki kebiasaan berbagi obat dengan penderita lain yang 
mengakibatkan dosis yang diharapkan tidak tercapai sehingga terjadi relaps jangka pendek.
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Penderita pernah berkunjung ke daerah endemis malaria sebelum didiagnosa malaria 
(83,4%), adapun wilayah endemis yang dimaksud adalah Papua, Ambon dan Maluku, 41,7% 
penderita mengunjungi Sorong (Papua Barat). Kasus malaria yang terjadi di Kecamatan 
Bonto Bahari diduga merupakan kasus malaria impor dikarenakan semua penderita berprofesi 
sebagai pekerja migrasi. Santi dan Hakim menyatakan bahwa pekerja migrasi rentan dengan 
faktor penularan malaria yang disebabkan karena pendatang yang berkunjung ke daerah 
endemis memiliki risiko lebih besar untuk tertular malaria dibandingkan dengan penduduk 





Faktor penyebab penderita mengalami malaria impor adalah semua penderita malaria 
periode 2011-2013 pernah berkunjung ke daerah endemis malaria seperti Papua dan Ambon 
sebelum sakit dan didiagnosa positif malaria. Sebagian besar penderita berprofesi sebagai 
buruh yang ke luar daerah untuk mengambil kayu di hutan. Penelitian Widjaja di Kabupaten 
Tabalong, Kalimantan Selatan bahwa adanya kontak fisik antara manusia dengan nyamuk 
Anopheles yang terjadi di luar rumah terutama pada daerah yang rawan menjadi habitat bagi 
nyamuk Anopheles seperti di hutan dan kebun karet. Sebagian besar penduduk di wilayah 
tersebut bermata pencaharian sebagai buruh pendares karet, penambang emas dan penebang 
kayu di hutan serta kebiasaan tidak menggunakan kelambu saat tidur menjadi faktor risiko 
terjadinya malaria pada daerah tersebut.
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 Tingginya tingkat interaksi manusia dan nyamuk 
serta frekuensi gigitan yang tinggi, merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya 
malaria.
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 Penelitian yang dilakukan oleh Mardiana di Kecamatan Cermin, Lampung Selatan 
bahwa keberadaan semak-semak dan tanaman liar memiliki hubungan dengan kejadian 
malaria dikarenakan semak-semak dan tanaman liar tersebut sangat menguntungkan bagi 
nyamuk Anopheles sebagai resting habit untuk sesudah dan sebelum menghisap darah.
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Jenis breeding site yang ditemukan saat penelitian ini berupa bak penampungan air 
(bak penampungan air PDAM/tadah hujan, bak kolam cuci kaki dan bak minum ternak), 
genangan air dan rawa. Hong dalam Bustam bahwa nyamuk Anopheles senang berkembang 
biak di tangki air atau bak penampungan air masyarakat dan beberapa ditemukan pada 
selokan dan rawa dengan karakteristik air yang keruh.
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 Serta penelitian Mardiana bahwa 
tempat perkembangbiakan nyamuk Anopeheles adalah genangan-genangan air baik tawar 
maupun payau dan tergantung dari ukuran genangan air tersebut, dikarenakan tiap spesies 
jentik Anopheles memiliki tempat hidup yang berbeda-beda serta keberadaan tumbuhan 
berupa lumut, ganggang dan tumbuhan lainnya yang dapat mempengaruhi kehidupan jentik 
karena dapat menghalangi sinar matahari atau sebagai tempat perlindungan dari predator 
yang mampu mempengaruhi populasi nyamuk di suatu daerah.
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  Habitat berupa bak 
penampungan air memiliki rata-rata luas permukaan yaitu 2,6 m
2
, pada jenis habitat ini 
merupakan jenis habitat yang paling banyak ditemukan jentik Anopheles, hal ini serupa 
dengan penelitian Sattler, dkk di Tanzania Afrika bahwa jentik Anopheles memiliki peluang 
yang lebih besar memiliki kepadatan cukup tinggi pada habitat yang berdiameter 1 m
2
 
daripada di habitat yang lebih besar.
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Habitat yang ditemukan saat penelitian sebagian besar memiliki kondisi fisik dan 
kimia yang sama dengan jarak yang relatif dekat dengan breeding site, namun pada habitat 
tersebut tidak dijumpai adanya jentik hal ini dapat disebabkan karena  nyamuk Anopheles 
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betina mempunyai kemampuan untuk memilih breeding site yang sesuai untuk 
perkembangan dan pertumbuhan telur dan jentiknya, seperti Anopheles vagus dan Anopheles 





 Penelitian Rosmini, dkk bahwa jentik Anopheles vagus, subpictus dan barbirostris 





 Penelitian Shinta, dkk menemukan bahwa karakteristik lingkungan fisik perairan 
pada habitat perkembangbiakan jentik nyamuk di Pulau Sekanak memiliki suhu 31-33°C.
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Perbedaan suhu pada breeding site yang ditemukan kemungkinan disebabkan oleh kondisi 
geografis dan letak topografi karena Kecamatan Bonto Bahari merupakan daerah berbukit 
dan wilayah pesisir. 
Kondisi geografis Kecamatan Bonto Bahari yang sebagian besar wilayahnya 
dikelilingi oleh lautan dan sebagian kecil terdapat hutan dengan lahan dan kondisi tanah yang 
berbatu menyebabkan jumlah habitat potensial bagi nyamuk Anopheles tidak begitu banyak 
dibandingkan dengan wilayah lain yang memiliki kasus malaria. Letak geografis Kecamatan 
Bonto Bahari yang berada pada ketinggian 0-500 m dpl merupakan daerah dataran rendah 
dan dataran tinggi dengan kondisi berbukit-bukit. Berdasarkan kondisi wilayah penderita 
malaria sebagian besar berada pada daerah pesisir pada ketinggian 1-20 m dpl.  
Sebaran kasus malaria yang terjadi hampir di seluruh desa/kelurahan sejalan dengan 
sebaran habitat potensial nyamuk Anopheles yang terdapat di seluruh desa/kelurahan dan 
terdapat empat belas titik breeding site pada empat tempat yaitu di Kelurahan Tanah Lemo, 
Sapolohe, Desa Darubiah dan Bira. Meski kasus malaria di kecamatan ini merupakan kasus 
malaria impor, namun tidak dapat diabaikan bahwa keberadaan breeding site tersebut dapat 
memicu terjadinya KLB di wilayah ini dikarenakan adanya penderita malaria yang memiliki 
riwayat kambuh dua hingga enam kali, terutama lokasi tempat tinggal penderita sebagian 
besar berada pada jarak <500-1000 m dari garis pantai dan memiliki breeding site disekitar 
lingkungan rumah penderita yang berjarak <500 m. Breeding site memiliki jarak <500-1000 
m dari tepi pantai tersebut semuanya berada pada lingkungan rumah penderita bahkan 
terdapat beberapa yang memiliki breeding site pada jarak 0 m. Hal ini sesuai Depkes RI 
menyatakan bahwa jarak terbang nyamuk Anopheles mencapai 0,5-2 km tanpa pengaruh dari 
lingkungan berupa kecepatan angin.
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 Keberadaan jentik disekitar rumah penderita maupun 
penduduk dapat dikarenakan masih kurangnya perhatian masyarakat baik dari segi kebersihan 
lingkungan maupun kurangnya pengetahuan masyarakat mengenai siklus hidup nyamuk 
Anopheles penyebab malaria. 
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Ditemukannya berbagai jenis habitat potensial nyamuk Anopheles disekitar rumah 
penduduk dan rumah penderita, hal ini dapat menyebabkan terjadinya penularan malaria. 
Selain habitat disekitar rumah penduduk, tempat perindukan nyamuk Anopheles juga 
ditemukan di pesisir pantai tepatnya pada genangan air disekitar pantai. Salah satu faktor 
yang dapat menyebabkan hal tersebut adalah dekatnya dari tepi pantai, oleh sebab itu pada 
wilayah pesisir dengan batas garis pantai sejauh 500 m ke wilayah daratan masih merupakan 
habitat potensial bagi nyamuk Anopheles. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa terdapat sebaran kasus malaria periode 2011-
2013 di Kecamatan Bonto Bahari dengan jumlah kasus terbanyak di Kelurahan Tanah Lemo, 
dengan seluruh kasus malaria selama periode tersebut merupakan kasus malaria impor yang 
sebagian besar berasal dari Sorong Papua. Sebaran habitat potensial yang ada tersebar hampir 
di seluruh desa/kelurahan. Wilayah dengan jumlah habitat potensial paling banyak berada 
pada Kelurahan Tanah Lemo yang memiliki jenis habitat berupa bak penampungan air yang 
lebih dominan. Kepadatan habitat berada pada perbatasan antara Kelurahan Sapolohe, Tanah 
Beru dan Tanah Lemo dengan jarak dari tepi pantai <500 m. Sebagian besar penderita 
malaria di Kecamatan Bonto Bahari pada periode 2011-2013 memiliki breeding site dengan 
jarak <500 m disekitar lingkungan rumah berupa bak penampungan air, genangan air dan 
rawa. 
Disarankan kepada pemerintah setempat dan petugas kesehatan agar dibentuk juru 
malaria desa dan dilakukannya surveilans migrasi terutama bagi pekerja migrasi ke daerah 
endemis malaria yang dapat menyebabkan KLB serta pendataan mengenai habitat potensial 
dan tempat perkembangbiakan nyamuk Anopheles di Kecamatan Bonto Bahari. 
Dilakukannya monitoring secara rutin terhadap habitat potensial terutama pada jenis habitat 
non temporary seperti rawa dengan melakukan penutupan habitat perkembangbiakan dan 
pembersihan tumbuhan air yang dapat memudahkan berkembangbiaknya jentik dan nyamuk 
dewasa, selain itu memanfaatkan musuh alami (predator jentik) dan larvasida sangat 
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Tabel 1. Distribusi Kasus Malaria Periode 2011-2013 Berdasarkan Desa/Kelurahan 




2011 2012 2013 
n % n % n % n % 
Benjala 1 4,2 0 0 0 0 1 4,2 
Sapolohe 3 12,4 1 4,2 1 4,2 5 20,8 
Tanah Beru 0 0 1 4,2 2 8,3 3 12,5 
Tanah Lemo 2 8,3 1 4,2 3 12,5 6 25,0 
Ara 1 4,2 0 0 1 4,2 2 8,3 
Darubiah 0 0 3 12,5 2 8,3 5 20,8 
Lembanna 1 4,2 0 0 1 4,2 2 8,3 
Total 8 33,3 6 25,0 10 41,7 24 100,0 


























Tabel 2. Distribusi Kasus Malaria Periode 2011-2013 Berdasarkan 
Karakteristik Responden di Kecamatan Bonto Bahari 
Kabupaten Bulukumba  
Karakteristik Responden n % 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 23 95,8 
Perempuan 1 4,2 
Kelompok Umur (Tahun)   
17 – 24 5 20,8 
25 – 32 9 37,5 
33 – 40 6 25,0 
41 – 48 3 12,5 
57 – 64 1 4,2 
Pendidikan   
Belum Tamat SD 2 8,3 
Tamat SD 7 29,2 
Tamat SLTP 9 37,5 
Tamat SLTA 5 20,8 
Perguruan Tinggi 1 4,2 
Pekerjaan   
Pelajar 1 4,2 
Ibu Rumah Tangga 1 4,2 
PNS/TNI/Polri 1 4,2 
Wiraswasta/Pedagang 7 29,2 
Nelayan 2 8,3 
Buruh Kapal (ABK) 12 50,0 
Jenis Plasmodium   
Plasmodium vivax 17 70,8 
Plasmodium falciparum 6 25,0 
Mix (vivax dan falciparum) 1 4,2 
Jarak Habitat (m)   
< 500 12 50,0 
500 - 1000 4 16,7 
> 1000 8 33,3 
Total 24 100,0 












Tabel 3. Distribusi Penderita Malaria Periode 2011-2013 Berdasarkan 






2011 2012 2013 
Pertama Kali 6 5 8 19 79,2 
Kedua Kali 1 1 1 3 12,5 
Keempat Kali 1 0 0 1 4,2 
Keenam Kali 0 0 1 1 4,2 
Total 24 100,0 




























Tabel 4. Distribusi Riwayat Mobilitas Penderita Berdasarkan Daerah Kunjungan di 
Daerah Endemis dan Tidak Endemis Malaria Kecamatan Bonto Bahari 
Kabupaten Bulukumba 
Riwayat Mobilitas n % 
Endemis 
Sorong Papua Barat 10 41,7 
Kupang NTT 1 4,2 
Jayapura Papua 2 8,3 
Nabire Papua 2 8,3 
Ambon 1 4,2 
Timika Papua 2 8,3 
Ternate Maluku Utara 1 4,2 
Merauke Papua 1 4,2 
Tidak Endemis 
Samarinda KalTim 1 4,2 
Kendari SulTeng 2 8,3 
Malaysia 1 4,2 
Total 24 100,0 



















































Gambar 1. Distribusi Jenis Habitat Potensial Nyamuk Anopheles 
Di Kecamatan Bonto Bahari Kabupaten Bulukumba 
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Tabel 5. Distribusi Keberadaan Jentik Nyamuk Anopheles Berdasarkan Jenis Habitat 




Ada Tidak Ada 
n % n % n % 
Bak Penampungan Air 8 6,0 77 57,9 85 63,9 
Genangan Air 5 3,8 24 18,0 29 21,8 
Selokan 0 0 12 9,0 12 9,0 
Rawa 1 0,7 2 1,5 3 2,2 
Tambak 0 0 2 1,5 2 1,5 
Kolam 0 0 2 1,5 2 1,5 
Jumlah 14 10,5 119 89,5 133 100,0 





























































Gambar 2. Distribusi Kasus Malaria Periode 2011 – 2013 Berdasarkan Sebaran 
Breeding Site dan Habitat Potensial Nyamuk Anopeheles di 
Kecamatan Bonto Bahari Kabupaten Bulukumba 
